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Background, aim and research questions 
Behavioural determinants in health are becoming increasingly important 
to public health, as we appreciate the holistic influence on health. This is 
particularly pertinent to children, who make up around a fifth of 
Europe’s population. Children’s lack of autonomy make them 
vulnerable to environmental and cultural influences, and are dependent 
to a large degree on decisions made on their behalf by the adults in their 
lives.  
Measurement is an important aspect of public health. Without it we 
cannot know where to focus our efforts, what actions to take and if any 
interventions are successful. By knowing the size and severity of any 
issue, we can act accordingly to improve health, prevent poor health 
outcomes and treat conditions that arise.  
Upstream measurements, which measure the elements that occur before 
the immediate causes of any health outcome, are very important when 
measuring children, who are essentially a well population. Nonetheless, 
it is important to take a long-term view, as habits of behaviour 
established by children can potentially last until adulthood, and as such, 
behavioural determinants of health that impact on children themselves, 
adults, and the societies that children live within are worthy of scientific 
scrutiny.   
This thesis hypothesises that such measurement can be largely achieved 
using existing indicators in new combinations. It also hypothesises that 
the data to populate such indicators do not, at present, exist consistently 
across the European region.  
 
Methods  
To navigate the enormous variety of influences and determinants on 
children’s health; this project chooses public health topics that are 
particularly relevant to children living in Europe in the early 21st 
Century. These were all the focus of recent EU-funded projects.  
Childhood obesity – the behavioural determinants of nutrition and 
physical activity behaviour at different points in a child’s life course were 
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explored using different groups of indicators. The research aimed to 
establish if these indicators were collected by 31 countries in the 
European Union, the EEA, Turkey, Croatia and Macedonia (2007). The 
concept of developing specific measurements of children’s obesity 
emerged from the work of a large-scale EU project (The Scientific Platform 
Project on Lifestyle Determinants of Obesity), which involved many experts in 
the field of children’s physical activity and nutrition. The literature and 
emerging discussion was analysed and indicators selected to form the 
resulting discussion about the use of indicators, and the challenges in 
developing them and obtaining the relevant data.  
Child maltreatment – a group of existing indicators designed to 
measure the risk factors for child maltreatment as well as preventive and 
help to children affected factors was drawn up. This work follows on 
from a World Health Organisation call for greater prevention of child 
maltreatment, and more accurate and comparative measurement in the 
European Region. The paper calls for a consensus about establishing 
consistent indicators internationally. Many of the indicators were drawn 
from the Public Health Action for a Safer Europe (PHASE) EU-project; 
which investigated how physical child maltreatment is measured and 
what prevention methods exist in the countries of the European Union. 
This work was analysed and expanded to create this measurement 
concept that has the potential to all forms of maltreatment, its 
prevention and actions to help maltreated children.  
Injury is the biggest killer of children in Europe, and is a massive cause 
of disability and misery for children and their families across the 
continent. There has been important work on injury carried out in 
Europe recently, by the European Child Safety Alliance, which has 
created national indicators and national report cards allowing countries 
to compare the safety of their children and the risks of injury. Injury is a 
challenging subject to measure, as it does not affect children equally and 
the national indicator project was unable to measure this important 
subject adequately. A large EU-project Tools to Address Childhood Trauma, 
Injury and Children’s Safety (TACTICS) hoped to explore the causes of 
injury, and means of prevention further. There seems to be a socio-
economic gradient in the incidence and prevalence of injury. This is seen 
nationally, with those in poorer countries suffering more acutely than 
those in affluent countries. In addition to this, the data that describe 
injury are inadequate and therefore upstream measures of safety and risk 
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are potentially valuable. This work explored whether safety and 
upstream injury indicators could be used effectively on a sub-national 
scale, but would also work internationally in the form of an index. It was 
hoped that a region in Spain, for example could compare itself with a 
similar area in Hungary and learn from the experience. To do this, the 
national indicators already used successfully by the European Child 
Safety Alliance were analysed as to their suitability for sub-national use; 
and where there were gaps, alternative indicators were sourced and 
assessed. However, once the indicator list was drawn up, the final  
feasibility study of whether the index could succeed, however, faltered 
primarily because of the lack of data available.  
Finally, this thesis moves to itself take an upstream approach, moving 
from specific, micro-level subjects to take a macro view. The final paper 
investigates how attempts have been made to make sense of the vast 
numbers of research projects and indicators that are carried out across 
Europe. This is work that has not been done before. The paper from 
this project describes the disparate sources of research and indicators, 
and the many topics that impact upon children’s lives and health; and 
aims to find a means of navigating this to find and use appropriate 
indicators and upstream knowledge. This was part of the Research 
Inventory of Child Health in Europe (RICHE) project, which was an attempt 
to facilitate greater communication and connections between researchers 
and in highlighting research findings for policy-makers among other 
users. As part of the RICHE project, a taxonomy was developed in 
order to make sense of the many influences on children’s health and life 
experiences. This taxonomy drew upon the concepts of upstream 
measures of health, and placed the needs of the child at the centre of the 
taxonomic organisation.  
Results and discussion 
It is feasible to measure children in this upstream manner, and it has the 
potential to give us good and robust information about what influences 
children’s health choices and the choices that are made on their behalf 
while being unobtrusive on children’s lives.  
However, at present lack of data and a lack of focus on the specific 
needs of children provide a barrier to the adoption of such an upstream 
approach. This prevents further exploration and ‘real life’ testing of the 
hypotheses in this thesis.  
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All the research exercises described in this thesis show how children’s 
health is influenced by wider environmental influences, in every sense 
and that measuring just the immediate causes of any health condition 
that affects children is inadequate to measure this population. In this 





Achtergrond, doel en onderzoeksvragen 
Gedragsdeterminanten in gezondheid worden steeds belangrijker voor 
de volksgezondheid aangezien een holistische invloed op de gezondheid 
toeneemt. Dit is in het bijzonder relevant voor kinderen die immers 
voor een vijfde deel uit maken van de bevolking van Europa. Het gebrek 
aan autonomie bij kinderen maakt hen kwetsbaar voor culturele en 
omgevingsinvloeden. Ze zijn voor een groot deel afhankelijk van 
beslissingen die volwassenen voor hen nemen. 
Meten is een belangrijk aspect van volksgezondheid. Zonder dit weten 
we niet waar we onze inspanningen op moeten richten, welke acties 
ondernomen moeten worden en welke interventies succesvol zijn. Als 
we weten hoe groot en zwaar een probleem is, kunnen we op gepaste 
wijze handelen om gezondheid te bevorderen, slechte 
gezondheidsresultaten voorkomen en aandoeningen die ontstaan, 
behandelen. 
Upstream measurements, die letten op factoren die er zijn vóór de 
directe oorzaak van welk gezondheidsresultaat dan ook, zijn erg 
belangrijk bij het beoordelen van kinderen, die in essentie een gezonde 
populatie zijn. Desalniettemin is het belangrijk om een lange termijnvisie 
te hebben, aangezien gedragsgewoontes die kinderen hebben 
aangenomen, mogelijk kunnen duren totdat ze volwassen zijn, en als 
zodanig, zijn gedragsdeterminanten in gezondheid, de  impact op 
kinderen, volwassenen en de samenleving waarin de kinderen leven, 
wetenschappelijk onderzoek waard. 
Deze dissertatie gaat ervan uit dat zulke metingen in ruime mate 
verkregen kunnen worden door het gebruik van bestaande indicatoren 
in nieuwe combinaties. Er wordt ook als hypothese aangenomen dat de 
data, om zulke indicatoren te verkrijgen, momenteel, niet consistent 
voorkomen binnen het Europees gebied. 
Methodes 
Om door de enorme variatie van invloeden en bepalende factoren met 
betrekking tot de gezondheid van kinderen te kunnen loodsen, heeft dit 
project gekozen voor volksgezondheidsonderwerpen die specifiek zijn 
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voor kinderen die in Europa leven in het begin van de 21e eeuw. Ze 
waren alle aandachtsgebied van recente EU-gesubsidieerde projecten. 
Obesitas bij kinderen 
De gedragsfactoren met betrekking tot voeding en fysieke activiteit op 
diverse momenten gedurende het leven van een kind zijn onderzocht 
door verschillende groepen van indicatoren te gebruiken. Het onderzoek 
had tot doel om vast te stellen of deze indicatoren door 31 landen in de 
Europese unie, het Europees vrijhandelsgebied (EEA), Turkije, Kroatië 
en Macedonië (2007) verzameld zijn. Het idee om specifieke 
maatregelen te ontwikkelen voor obesitas bij kinderen kwam voort uit 
het werk van een grootschalig EU-project project (The Scientific Platform 
Project on Lifestyle Determinants of Obesity), waarbij veel experts op het 
gebied van fysieke activiteit van kinderen en voeding betrokken waren. 
De literatuur en de daaruit voortkomende discussie werd geanalyseerd 
en indicatoren geselecteerd waardoor de daaruit voortvloeiende discussie  
over het gebruik van de indicatoren en de uitdagingen in het 
ontwikkelen daarvan, alsmede om relevante data te verkrijgen, kon 
worden gevoerd. 
Kindermishandeling 
Een verzameling van bestaande indicatoren, bedoeld om de 
risicofactoren voor kindermishandeling te beoordelen alsook preventie 
en hulp voor de betreffende kinderen, werd samengesteld. Dit werk is 
een vervolg van een WHO-oproep om meer preventie van 
kindermishandeling en nauwkeurigere en een beter vergelijkbare meting 
in het Europees gebied. Het document vraagt een consensus over het 
vaststellen van internationale consistente indicatoren. Veel van de 
indicatoren zijn overgenomen uit het EU-project Public Health Action for 
a Safer Europe (PHASE). Dit project onderzocht hoe fysieke 
kindermishandeling wordt gemeten en welke preventieve methodes er 
bestaan in de landen van de Europese Unie. Dit werk is geanalyseerd en 
uitgebreid om dit concept van meting, dat toegepast kan worden op alle 
vormen van mishandeling, preventie en acties om mishandelde kinderen 
te helpen, tot stand te brengen. 
Letsel 
Verwondingen zijn de grootste veroorzaker van kindersterfte en ze zijn 
een belangrijke oorzaak van handicaps, ziekte en ellende van kinderen en 
hun families op het hele continent. The European Child Safety Alliance 
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heeft recentelijk belangrijk werk uitgevoerd met betrekking tot letsel. Ze 
heeft ook nationale indicatoren vastgesteld en nationale rapporten 
waarmee landen de veiligheid van hun kinderen en het risico op 
verwondingen, kunnen vergelijken. Letsel is lastig te meten, de 
uitwerking is niet altijd bij elk kind hetzelfde en het nationale indicatoren 
project kon dit belangrijke aspect niet adequaat meten. 
Een groot EU-project Tools to Address Childhood Trauma, Injury and 
Children’s Safety (TACTICS) wilde erachter komen wat de oorzaak van 
verwondingen is en onderzocht verdere mogelijkheden van preventie. 
Het lijkt erop dat een sociaal-economische component meespeelt in de 
mate waarin letsel voorkomt en het aantal gevallen van ziekte op één 
tijdstip. Dit is nationaal bezien, met dien verstande dat zij die in armere 
landen wonen meer lijden aan acute ziektes dan zij die in welvarendere 
landen leven. Bovendien waren de gegevens, die de verwonding 
beschrijven, ontoereikend en derhalve is het wellicht waardevol om te 
kijken naar de oorzaken die als basis dienen voor veiligheid en risico. 
Onderzocht werd of veiligheid en indicatoren die aan letsel ten 
grondslag liggen effectief gebruikt konden worden op een sub-nationale 
schaal, maar ook internationaal toegepast zouden kunnen worden in de 
vorm van een index. 
Het ware gunstig geweest als een regio in Spanje, bijvoorbeeld, te 
vergelijken was geweest met een gelijkwaardige regio in Hongarije en om 
van die ervaringen te kunnen leren. Om dit te doen werden de nationale 
indicatoren, die al met succes waren gebruikt bij de European Child 
Safety Alliance, geanalyseerd om te bezien of ze geschikt waren voor 
sub-nationaal gebruik en daar waar onvolledigheden waren werden 
alternatieve indicatoren gezocht en vastgesteld. Echter, toen de 
indicatorenlijst klaar was, de finale haalbaarheidsstudie waarbij werd 
bezien of de index kans van slagen had, wankelde deze al primair 
vanwege het gebrek aan beschikbare data. 
Ten slotte; deze dissertatie heeft zelf een upstream approach die gaat 
van specifieke onderwerpen op micro-niveau om vervolgens een macro 
view te krijgen. In het einddocument wordt onderzocht welke pogingen 
zijn ondernomen om de enorme hoeveelheid van onderzoeksprojecten 
en indicatoren die over heel Europa zijn uitgevoerd, te kunnen 
doorgronden. Dit soort werk is nog niet eerder verricht. Het document 
van dit project beschrijft de ongelijksoortige bronnen van onderzoek en 
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indicatoren en de vele onderwerpen die impact hebben op het leven en 
de gezondheid van kinderen. Het tracht een weg te vinden om dit te 
navigeren om gepaste indicatoren en upstream kennis te vinden. Dit 
maakte deel uit van het Research Inventory of Child Health in Europe 
(RICHE) project dat een poging deed om bredere communicatie en 
connecties tussen onderzoekers te faciliteren alsmede het markeren van 
onderzoeksbevindingen voor o.a. beleidsmakers. 
Als onderdeel van het RICHE project werd een taxonomie ontwikkeld 
om wijs te kunnen worden uit de vele invloeden op de gezondheid en 
levenservaring van kinderen. De taxonomie maakte gebruik van het 
concept van upstream measures met betrekking tot gezondheid en 
plaatste de behoeften van de kinderen in het centrum van de 
taxonomische organisatie. 
Resultaat en discussie 
Het is mogelijk om kinderen te meten op deze upstream manier en het 
heeft de potentie om ons goede en solide informatie over de invloeden 
van gezondheidskeuzes van kinderen en de keuzes die voor hen op 
indiscrete wijze worden gemaakt over hun leven. 
Echter, op dit moment vormt het gebrek aan gegevens en het gebrek 
aan focus inzake de specifieke behoeften van kinderen een barrière voor 
het toepassen van zo’n upstream aanpak. Dit verhindert verder 
onderzoek en ‘levensecht’ testen van de hypothesen in deze dissertatie. 
Alle in deze dissertatie beschreven onderzoekspraktijken laten zien hoe 
de gezondheid van kinderen is beïnvloed door omvangrijke 
omgevingsinvloeden in elk aspect en dat het meten van slechts de 
directe oorzaken, van welke gezondheidsaandoening dan ook die 
kinderen beïnvloeden, onvoldoende is om deze populatie te meten. In 
dit opzicht benadrukt het een van de belangrijkste grondbeginselen van 
volksgezondheid. 
  
